BIENESTAR FISICO Y PSICOLÓGICO DEL ADULTO DURANTE EL PREOPERATORIO INMEDIATO EN RELACIÓN AL CUIDADO DE ENFERMERIA - HOSPITAL DE BARRANCA 2019 by Maldonado Valencia, María Judith & Caro Melgarejo, Angela Margarita
  
   
 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
TESIS 
BIENESTAR FISICO Y PSICOLÓGICO DEL ADULTO DURANTE EL 
PREOPERATORIO INMEDIATO EN RELACIÓN AL CUIDADO DE 
ENFERMERIA - HOSPITAL DE BARRANCA 2019 
 
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:  
LICENCIADO EN ENFERMERIA 
 
PRESENTADO POR: 
 
Bach. MALDONADO VALENCIA, MARIA JUDITH 
Bach. CARO MELGAREJO, ANGELA MARGARITA 
 
BARRANCA-PERU 
 
2020 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 iv   
 
 
 
 
 
 
 
Dedicatoria: 
 
Dedico este trabajo principalmente a Dios, por 
haberme dado la vida y permitirme el haber 
llegado hasta este momento tan importante de 
mi formación profesional. 
A mi madre, por ser el pilar más importante y 
por demostrarme siempre su cariño. 
 
A mi esposo por su sacrificio y esfuerzo, por 
darme una carrera para nuestro futuro y por 
creer en mi capacidad, aunque hemos pasado 
momentos difíciles siempre ha estado 
brindándome su comprensión, cariño y amor. 
 
A mis docentes y compañeros, quienes sin 
esperar nada a cambio compartieron su 
conocimiento, alegrías y tristezas. 
A todas aquellas personas que durante estos 
cinco años estuvieron a mi lado apoyándome y 
lograron que este sueño se haga realidad. 
 
María J.  Maldonado Valencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 v  
 
 
 
 
 
Dedicatoria: 
 
A mi Madre Margarita 
 
Por ser siempre una madre luchadora, por 
esforzarte   y sacrificarte para darme lo mejor, 
sé que no fue fácil, gracias por tanto amor, por 
darme el apoyo necesario para poder llegar a ser 
profesional, por ser mi ejemplo y soporte para 
no rendirme, por brindarme la confianza de una 
amiga para confiarte mis temores, tristezas, 
alegrías, sueños y triunfos, por tus consejos 
sabios y maravillosos. 
 
Por eso y muchas cosas más ahora puedo decirte 
misión cumplida madre, este logro es para ti. 
Te quiero mucho mamita. 
 
A toda mi familia por haber sido mi apoyo a lo 
largo de toda mi carrera universitaria y a lo 
largo de mi vida. 
A todas las personas especiales que me 
acompañaron en esta etapa, aportando a mi 
formación   tanto profesional como ser humano. 
Mis gratitudes para con ustedes. 
 
Angela M. Caro Melgarejo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 vi   
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTO 
 
 
 
 
Queremos expresar nuestra gratitud para con Dios por ser nuestra guía y compañía, en 
el transcurso de nuestras vidas, por brindarnos paciencia y sabiduría para culminar con 
éxito nuestras metas propuestas. 
 
A nuestros padres por ser el pilar fundamental y soporte incondicional, pese a las 
adversidades e inconvenientes que se presentaron. 
 
A nuestro asesor de tesis Licenciado: Juan David Toledo Figueroa quien con su 
experiencia, conocimiento y motivación oriento la investigación. 
 
A todos nuestros docentes que, con su sabiduría, conocimiento y apoyo motivaron a 
desarrollarnos como persona y profesional. 
 
 
Nuestras gratitudes. 
 
MARÍA Y ANGELA 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 vii   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 viii   
 
 
 
 
ÍNDICE: 
Contra carátula  ............................................................................................................   ii 
Acta de sustentación   .................................................................................................... iii 
Página de dedicatorias  ...................................................................................................iv 
Página de agradecimiento   ........................................................................................... vii 
Declaratoria de autenticidad   ......................................................................................... ix 
Índice   ............................................................................................................................. x 
Índice de Tablas ........................................................................................................... xii 
Índice de Figuras   ....................................................................................................... xiii 
 
II. INFORMACIÓN GENERAL…………………………………..…..………..1 
2.1. Título del Proyecto………………………………………..…………...……….1 
2.2. Autores……………………………………………............................................1 
2.3. Asesor………………………………………………………………....………..1 
2.4. Tipo de investigación ………………………………………………...………..1 
2.5. Programa y línea de investigación vigente……………………………………..1 
2.6. Duración del proyecto………………………………………………………….1 
2.7. Localización del Proyecto………………………………………………....…...1 
III. RESUMEN…………………………………………………………....…….....2 
ABSTRACT…………………………………………………………………...………3 
IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA……………………………………..4 
4.1. Situación del problema………………………………………..……….….…...4 
Página 
  
 ix   
 
4.2. Formulación del problema………………………….……………...…...……..11 
V. JUSTIFICACIÓN…………………………………………………………...12 
VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE………………………...…15 
VII. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO………………………………34 
7.1. Hipótesis………………………………………………………….…………...34 
7.2. Variables de estudio………………………………………….……………….34 
7.3. Operacionalización de variables……………………………..………………..35 
VIII. OBJETIVOS………………………………………………………..…..……37 
8.1. Objetivo General…………………………………………………..………….37 
8.2. Objetivos Específicos……………………………………………..…………..37 
IX. METODOLOGÍA……………………………………………………..…….38 
9.1. Tipo y diseño de la investigación…………………………………...………...38 
9.2. Población y muestra …………………………………………...…………….38 
9.3. Criterios…………………………………………………………...…………..40 
9.4. Unidad de Análisis. …………………………………..………………………40 
9.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos…………...………………..40 
9.6. Análisis de datos…………………………………………...………………….42 
X. CONSIDERACIONES ÉTICAS……………………………….……….…..44 
XI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN……………………………….…………....45 
XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES……………………………60 
XIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS…………………………………..…62 
XIV. ANEXOS……………………………………………………………….…… 71 
 
  
 x  
 
 
 
 
 
 
ÍNDICE DE TABLAS: 
 TABLA  N°1  ....................................................................................................................  45 
 TABLA  N°2   .....................................................................................................................46 
 TABLA  N°3   .....................................................................................................................47 
 TABLA  N°4   .....................................................................................................................48 
 TABLA  N°5   .....................................................................................................................49 
 TABLA  N°6   .....................................................................................................................50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Página 
  
1 
 
 
 
 
 
II.- INFORMACION GENERAL 
 
1.1. TITULO DEL PROYECTO:  
BIENESTAR FÍSICO Y PSICOLÓGICO DEL ADULTO DURANTE EL 
PREOPERATORIO INMEDIATO EN RELACIÓN AL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA. HOSPITAL DE BARRANCA – 2019 
1.2. AUTORES:  
Bachiller: María Judith Maldonado Valencia  
Bachiller: Angela Margarita Caro Melgarejo 
1.3. ASESOR: 
Lic: Toledo Figueroa Juan David 
1.4. TIPO DE INVESTIGACION: 
De acuerdo al fin que persigue. - Investigación básica no experimental. 
De acuerdo a la técnica de contrastación. - Investigación descriptiva 
correlacional. 
1.5. PROGRAMA Y LINEA DE INVESTIGACION VIGENTE: 
Programa: Gestión en el cuidado de la salud, 
Línea de investigación: Calidad en el cuidado. 
1.6. DURACION DEL PROYECTO:  
Inicio: Agosto  2019 
Termino: Febrero 2020 
1.7. LOCALIZACION DEL PROYECTO:  
Hospital de Barranca. 
  
2 
 
 
III.- RESUMEN 
 
El presente estudio denominado Bienestar físico y psicológico del adulto durante 
el preoperatorio inmediato en relación al cuidado de enfermería es una 
investigación que ha demostrado a través de una serie de pruebas empíricas, la 
relación que existe entre el bienestar físico y psicológico del adulto y el cuidado 
de enfermería brindado al usuario durante el pre-operatorio, inmediato, es un 
estudio descriptivo, correlacional, la muestra fue de 96 pacientes en fase 
preoperatoria, seleccionadas de manera aleatoria, se empleó como instrumentos 
la escala de valoración del Cuidado de enfermería del paciente adulto en el pre 
operatorio inmediato (Kr-20=0.92), y la Escala de Bienestar Físico y psicológico 
Percibido, de Reker y Wong (α=0.94); los datos fueron procesados en el 
programa estadístico SPSS versión 22.0, la prueba estadística  empleada fue el 
Chi cuadrado (J2 <0.5); se han arribado a los siguientes resultados, respecto al 
bienestar físico del adulto, el 53.1% (n°=51) tiene un bienestar físico medio, el 
25% (n°=24) de la misma muestra experimentó un bienestar físico bajo y el 
21.9% (n°=21) de pacientes refirieron un bienestar físico alto; sobre el bienestar 
psicológico, se percibe que, el 55.2% (n°=53) tiene un bienestar psicológico 
medio, el 22.9% (n°=22) de la misma muestra experimentó un nivel de bienestar 
psicológico alto y el 21.9 % (n°=21) de pacientes refirieron un de bienestar 
psicológico bajo, y sobre el cuidado de enfermería el 59.4% (n°=57) 
manifestaron haber percibido un cuidado de enfermería regular, el 28.1% 
(n°=27) de la misma muestra experimentó un buen cuidado de enfermería y el 
12.5 % (n°=12) de pacientes refirieron un cuidado de enfermería deficiente, se 
estableció una relación significativa entre el bienestar físico(p=0.000) – 
psicológico (p=0.001) y el cuidado de enfermería.   
 
Palabras clave: Bienestar del adulto, Preoperatorio inmediato, Cuidado. 
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ABSTRACT 
 
The present study described Physical and psychological well-being of the adult 
during the immediate preoperative period in relation to nursing care is an 
investigation that has demonstrated through a series of empirical tests, the 
relationship between the physical and psychological well-being of the adult and 
the care of nursing provided to the user during the preoperative, immediate, is a 
descriptive, correlational study, the sample of 98 patients in the preoperative 
phase, selected randomly, was used as instruments of the scale of assessment of 
Nursing care of the adult patient in the immediate pre-operative (Kr-20 = 0.92), 
and the Reker and Wong Perceived Physical and Psychological Welfare Scale (α 
= 0.94); the data were processed in the statistical program SPSS version 22.0, 
the hypothesis test used was Chi square (J2 <0.5); The following results have 
been reached, regarding the physical well-being of the adult, 53.1% (n ° = 51) 
has an average physical well-being, 25% (n ° = 24) of the same sample 
experienced low physical well-being and 21.9% (n ° = 21) of patients reported 
high physical well-being; Regarding psychological well-being, it is perceived 
that 55.2% (n ° = 53) has a medium psychological well-being, 22.9% (n ° = 22) 
of the same sample experienced a high psychological well-being and 21.9% (n ° 
= 21) of patients reported low psychological well-being, and on nursing care 
59.4% (n ° = 57) reported having received regular nursing care, 28.1% (n ° = 27) 
of the same sample experienced a good nursing care and 12.5% (n ° = 12) of 
patients reported poor nursing care, a significant relationship was found between 
physical well-being (p = 0.000) - psychological (p = 0.001) and the care of 
Nursing . 
 
Keywords: Adult wellbeing, immediate presurgical, Care. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
4.1. SITUACION DEL PROBLEMA 
El ser humano es un sistema holístico y abierto, fuente y receptor de materia y 
energía con el medio compuesto por las dimensiones emocional, social, 
espiritual, intelectual (Aprendizaje), físico-biológico, que permanece en 
constante equilibrio inestable y cumple una función en la sociedad 1,2,3,4. 
 
El Ministerio de salud (MINSA)5 define al adulto como aquel sujeto, sea 
varón o mujer que  físicamente tiene logrado una estructura corporal 
definitiva, y desde el aspecto biológico ha finalizado su crecimiento, 
psicológicamente ha logrado consolidar  una conciencia y  el desarrollo pleno 
de su intelecto, sexualmente ha alcanzado la capacidad genética; en lo social  
es sujeto de derecho, económicamente se incorpora a la masa  productiva y 
creadora de bienes y servicios; que vive la experiencia negentropica de la 
salud-enfermedad, de un período pre operatorio  y que demanda de un 
cuidado profesional, integral y humano de enfermería . 
 
Grace3, clasificando las etapas de la vida, define tres periodos o etapas de 
edad en los adultos: Adulto Joven (de 20 a 40 años), madurez (40 a 65 años) 
y senectud (de 65 en adelante), cuyas características de morbimortalidad son 
variables, por ende, su abordaje desde las ciencias de la enfermería es 
particularmente diferenciado. 
 
El paciente adulto a lo largo de su ciclo evolutivo se enfrenta a cambios y uno 
de ellos es el problema de salud de relevancia medico quirúrgica,  que lo lleva 
una cirugía presentando ciertos problemas al enfrentarlo6; de allí que surge la 
necesidad de brindar los cuidados de enfermería en el pre-operatorio 
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inmediato en forma holística en todas las dimensiones del ser humano7, desde 
los inicios de la práctica de enfermería el cuidado del paciente ha sido la 
razón de enfermería, existiendo un interés creciente del perfeccionamiento del 
cuidado a través de estrategias de cuidado para lograr un nivel de bienestar 
optimo y seguro 7,8,10. 
 
Hoy en día la cirugía es una de las principales modalidades terapéuticas que 
implica la atención deliberada y planeada de la estructura anatómica con el 
fin de detener un proceso patológico aliviando o eliminando, pudiendo ser 
sometido el adulto a diferentes cirugías como la opcional, electiva, necesaria 
y la de urgencia 8. 
 
Gandsas7, refiere que la cirugía mayor es la que se ocupa de las operaciones 
más importantes y riesgosas, mientras que la cirugía general es la 
especialidad médica de la clase quirúrgica, que se encarga de las operaciones 
del aparato digestivo; incluyendo el tracto gastrointestinal y el sistema 
hepato-bilio pancreático, asimismo, incluye la reparación de anomalías de la 
pared abdominal e inguinal como hernias y eventraciones; lesiones en piel, 
tejido celular subcutáneo y politrauma de emergencia. 
 
Según el  Boletin Epidemiológico Essalud9, establece los criterios de 
clasificación de las intervenciones quirúrgicas según complejidad, para que 
una intervención quirúrgica sea considerada como mayor debe de cumplir al 
menos con algunos de los siguientes requisitos cirugía de gran complejidad, 
anestesia general entubada o regional, uso de equipo instrumental complejo, 
uso de equipo tecnológico intermedio y de punta, recurso humano de alta 
especialización, necesariamente requiere hospitalización7 
 
La fase preoperatoria inmediata, según las guías de los principales hospitales 
de Lima,  es aquella que discurre desde las 24 horas previas al inicio de la 
intervención quirúrgica, es una las etapas más importantes del proceso 
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quirúrgico15,22, por su parte Carrillo6 expresa que, en el cuidado preoperatorio 
inmediato, el enfermero juega un papel extremadamente importante dentro de 
las 24 horas previas a la cirugía, es importante porque guía el pronóstico de 
su intervención quirúrgica, por cuanto el objetivo de esta etapa es la 
prevención de complicaciones intra y post operatorias. 
El preoperatorio inmediato va presidido de manifestaciones ocultas algunas 
fisiológicas y otras mórbidas, el paciente adulto esta atemorizado además 
teme por su vida tiene miedo a la anestesia; su red familiar cobra mucha 
importancia imaginando no volver a verla, además piensa en la pérdida del 
empleo, abandono de la universidad, el temor de pérdidas económicas e 
ingreso familiar, o por la permanencia hospitalaria en los adultos jóvenes 7. 
 
Los cuidados preoperatorios inmediatos son un conjunto de experiencias 
quirúrgicas que vive el paciente adulto desde el momento que toma la 
decisión para una intervención quirúrgica hasta el traslado de este al 
quirófano para ser operado 14. 
 
Frente a esto el enfermero tendrá en cuenta cuando admite a un paciente 
adulto al hospital, le supone un cambio en su modo de vida personal, la 
hospitalización resulta una amenaza a su estilo de vida siendo el pre-
operatorio inmediato algunas veces una experiencia traumática, por ser 
desconocido, algunas veces se constituye como una primera experiencia para 
la mayor parte de adultos 1. 
 
Chalifour2, refiere que el enfermero al brindar los cuidados pre-operatorios 
enfocará en el paciente adulto todas las dimensiones emocional, social, 
espiritual, intelectual, físico-biológico en conjunto, al brindar el cuidado de 
enfermería en forma simultanea de acuerdo a la necesidad que presenta el 
paciente adulto priorizando cual de ellas necesita ser fortalecida en su cuidado 
a su ingreso al hospital. 
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Frente a una intervención quirúrgica ya sea programada o por emergencia, el 
paciente desencadena múltiples emociones amenazantes para su salud; y esto 
constituye todo un reto para su manejo por parte del equipo 
multidisciplinario, es labor fundamentalmente del profesional de enfermería 
establecer un equilibrio biopsicosocial, en busca del bienestar del usuario para 
garantizar una cirugía exitosa 6,8. 
 
La persona a la que se le va a realizar una intervención quirúrgica, es presa de 
inquietud y preocupación, ya que la enfermedad no solo compromete su parte 
orgánica, sino también su estado de ánimo. Si a la preocupación lógica por la 
agresión quirúrgica, el dolor etc. le añadimos la incertidumbre sobre el 
pronóstico de su patología, es fácil comprender los sentimientos de angustia y 
miedo que manifiestan estos pacientes 10. 
 
Algunos estudios muestran que, en países como Estados Unidos, México, 
generalmente por el estilo y las características propias de la labor hospitalaria, 
el proceso de comunicación entre el paciente y el equipo quirúrgico suele ser 
escasa; los pacientes manifiestan quejas e incomodidades del poco tiempo 
que dispusieron para hablar con el cirujano y el enfermero y menos aún con el 
anestesista, esto deja muchas preguntas por realizar y muchas dudas  que 
despejar sobre el procedimiento y las posibles complicaciones,34 
 
En el Perú, según el MINSA36 en los años 2015 -2018 cerca del 60% de 
pacientes en fase operatoria presentaron alteraciones psicoemocionales, ligado 
al estrés y al miedo, estos reportes son preocupantes por cuanto reflejan el 
cuidado emocional y apoyo psicológico que los profesionales de enfermería 
vienen brindando a los usuarios en la fase preoperatoria. 
 
Prudencio 35 refiere que el nivel de ansiedad en los pacientes preoperatorios del 
servicio de Cirugía General del Hospital de Barranca, es de nivel medio, ya que 
se sienten preocupados, tristes y nerviosos, y de nivel bajo debido a que los 
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pacientes se sintieron calmados y seguros; y es de nivel alto porque se 
encontraban angustiados e inquietos. 
 
Según estudios desarrollados por Rodríguez26 y Chávez30, describen algunas 
características de la ansiedad preoperatoria: un 66% de mujeres en fase 
preoperatoria manifiestan ansiedad, el 44% de pacientes con ansiedad en esta 
fase han experimentado cirugías previas, la edad, la ansiedad preoperatoria es 
más frecuente en personas menores de 65 años, el 67% de personas que tienen 
antecedentes de enfermedades también presentan ansiedad. 
 
En el servicio de cirugía del Hospital de Barranca durante el año 2018 se 
efectuaron 1235 atenciones en las siguientes especialidades: traumatología 
general, cirugía general, urología general, en lo que va del año esta cifra se ha 
venido incrementando paulatinamente 11. 
 
Por esta elevada atención pre- operatoria en pacientes adultos es 
preocupación de los autores observar: El nivel de cuidado holístico de 
enfermería basada en el modelo de Chalifour, en las dimensiones emocional, 
social, espiritual, intelectual, físico- biológico del paciente adulto durante el 
pre-operatorio inmediato así mismo evaluaremos el nivel de bienestar físico y 
psicológico percibido por los pacientes adultos al recibir dichos cuidados15. 
 
Como parte de las practicas clínicas y el internado se ha observado que el 
desempeño de enfermería en los servicios del Hospital de Barranca, deja 
observar que el enfermero realiza actividades asistenciales directas, además 
cumple parte de su tiempo en labor administrativa que esta restando labor 
propia de realizar el cuidado de enfermería en todas las dimensiones durante 
el preoperatorio inmediato. 
 
Cada vez es mayor el número de personas que se quejan de la ausencia de 
humanidad en la atención hospitalaria; el acercamiento es mínimo para 
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tocarlo, para explorar su angustia, es decir hemos entregado al paciente una 
tecnología mecanizada, con la gran dificultad de que los aparatos son fríos, 
indiferentes, incapaces de escrudiñar los sentimientos, El uso de equipos y 
tecnología que si bien es cierto brinda y aporta facilidades a la profesión, 
también genera que se de cierta mecanización al brindar la atención dejando 
de lado el atender con calidez, con amabilidad y ciertas características que un 
ser humano merece. 10 
 
Es probable que estemos dejando reflejar nuestras inconformidades con 
nosotros mismos y con el sistema, sin embargo, independientemente de 
nuestras condiciones, los pacientes al igual que tienen deberes, tienen también 
derechos, dentro de los cuales está el que se le respete su condición humana, 
evitando su identificación por procedimiento quirúrgico o número de cama. 
No se encuentran en nuestros medios estudios de investigación publicados 
sobre el tema surgiendo el interés de los autores de realizar la presente 
investigación esto motiva a plantear la siguiente interrogante. 
 
4.2. FORMULACION DEL PROBLEMA  
4.2.1. PROBLEMA GENERAL 
¿Qué relación existe entre bienestar físico y psicológico y el 
cuidado de enfermería del adulto durante el preoperatorio 
inmediato en el Hospital de Barranca - 2019? 
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V. JUSTIFICACIÓN 
 
El propósito del presente estudio fue conocer el bienestar físico y 
psicológico del adulto durante el preoperatorio inmediato en relación al 
cuidado de enfermería en el Hospital de Barranca – 2019, el hecho de 
conocer la relación de ambas variables es de vital relevancia, porque nos 
permite adoptar mejoras en el cuidado de enfermería durante la fase 
preoperatoria en aras de la búsqueda del bienestar físico y psicológico del 
adulto.  
 
El estudio se justifica, porque nos mostró aportes científicos, sobre la 
realidad hospitalaria con respecto a los cuidados de enfermería durante el 
preoperatorio, también hemos conocido el bienestar físico y psicológico 
del adulto candidato cirugía que acudió al Hospital   de Barranca, con  la 
finalidad de mejorar el cuidado del paciente prequirúrgico, además como 
aporte metodológico queda establecido la utilidad de los instrumentos para 
medir el bienestar físico y psicológico del pacientes en fase preoperatoria y 
el cuidado de enfermería.  
 
Socialmente se justifica porque al tomar en cuenta los resultados en la 
adopción de medidas de mejora en el servicio de cirugía, el principal 
beneficiado es la comunidad usuaria de dicho servicio. 
 
Al ser divulgado los resultados que se encontraron en el estudio, la 
comunidad científica y hospitalaria se verá beneficiada al tener 
información real y de fuente primaria que contribuya como sustento 
científico para la toma de decisiones en la adopción de medidas de mejora, 
en beneficio de los usuarios. Así mismo se incentivará a las instituciones y 
a los futuros profesionales en enfermería, realizar futuras investigaciones 
referentes al tema en niveles investigativos superiores. 
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Es pertinente a las ciencias de la enfermería por ser el cuidado el objeto de 
estudio de esta ciencia, y ser el individuo hospitalizado uno de los 
elementos constitutivos del   campo de estudio, también es pertinente con 
las líneas de investigación de la Universidad Nacional de Barranca, en al 
área de ciencias de la salud, ubicándose en el programa gestión en el 
cuidado de la salud y la línea de investigación: Calidad en el cuidado. 
 
Fue factible realizar el estudio ya que se contó con el apoyo de las 
autoridades del área de estudio y se contó con los recursos necesarios para 
el desarrollo del trabajo de investigación en todas sus etapas. 
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VI.  ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
 
Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se ha efectuado 
la revisión del estado del arte y las bases teóricas que darán sustento 
científico, a continuación, se detallan las investigaciones más recientes 
que coinciden con las variables de estudio. 
  
Estudios internacionales 
Atinyagrika et al 40 en Ghana el año 2017 desarrolló un estudio con el 
objetivo de explorar las experiencias de los pacientes quirúrgicos en la 
atención de enfermería preoperatoria e intraoperatoria, se trató de una 
investigación de  diseño descriptivo, nivel exploratorio, en una muestra 
de 15 pacientes en fase preoperatoria, arribaron a los siguientes 
resultados, las enfermeras tranquilizaron, aconsejaron y preactivaron 
pacientes cuando fue necesario, brindaron atención física a los 
pacientes, pero no lograron involucrar a los pacientes en su atención. las 
enfermeras no tomaron el historial médico de los pacientes. 
 
Doñate M, et al29 en España el año 2015 desarrolló una investigación 
con el objetivo de Establecer la relación entre la información del 
procedimiento quirúrgico y la ansiedad preoperatoria en pacientes 
durante la fase prequirúrgica, se trató de un estudio descriptivo 
transversal, cuya muestra fue de 99 pacientes.  Llegando a los 
resultados: Se ha evidenciado que existe asociación entre el grado de 
información y el nivel de ansiedad, los pacientes que creen requerir más 
información sobre la intervención quirúrgica, manifiestan niveles de 
ansiedad superiores que los pacientes que creen requerir menos.  
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Salinas28, en España el año 2014 investigó sobre Aspectos psicológicos 
de los cuidados de enfermería en el paciente quirúrgico en España; con 
el objetivo de evidenciar la influencia de los factores psicológicos y 
emocionales en la recuperación postquirúrgica, se trató de un estudio 
descriptivo con una muestra de 86 pacientes en fase prequirúrgica. 
Arribó a los siguientes resultados, el profesional de enfermería en el 
desarrollo de sus funciones preoperatorias no presta la debida atención 
al plano psicosocial (28%), en consecuencia, los pacientes manifiestan, 
sentimientos de angustia (58%), ansiedad (28%), miedo y temor a la 
intervención y a sus posibles consecuencias (14%), esto altera y 
descompensa psico-emocionalmente al paciente y su familia de manera 
que dificulta el proceso preoperatorio como el postoperatorio. 
 
Marielvis14. En Venezuela  el año 2012 desarrolló una investigación, 
con el objetivo de: evaluar la calidad de atención del cuidado de la 
salud integral brindada por el personal de enfermería a los pacientes 
durante el proceso pre y postoperatorio  en un hospital de Venezuela, 
estudio descriptivo, en una muestra de 7 enfermeros, en sus resultados 
determinó que la   atención de enfermería en la fase prequirúrgica es 
muy buena en un 55%, dado que se cumplen con los protocolos 
establecidos en la unidad de cirugía para la atención física en los 
pacientes pre y post operatorios, esto se refleja en proceso de 
recuperación del paciente. 
 
Estudios nacionales.  
Burgos12. en el año 2018 desarrolló una investigación con el objetivo de 
Evaluar y analizar la calidad del proceso de atención en enfermería del 
paciente pre y post operatorio de una cirugía electiva en un hospital de 
Cajamarca , se trata de un estudio descriptivo transversal en una 
población de 30  enfermeros, como resultado se encontró que   relación 
de la calidad del proceso de atención con las variables edad, tiempo de 
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Servicio y estudio universitario es positiva y directamente proporcional 
además de tener significancia estadística.  
 
Villacorta21, en el año 2017 desarrolló un estudio con el objetivo de 
determinar el impacto de la educación preoperatoria sobre el control de 
la ansiedad en pacientes programados para cirugía laparoscópica, en un 
hospital de Lima, se trató de un estudio cuasi experimental, en una 
muestra de 30 pacientes, cuyos resultados fueron: el nivel basal de 
ansiedad de los pacientes tendía a ser medio-alto (83.33%), siendo bajo 
en sólo 16,67% de los participantes. Posterior al acto educativo se 
observa que se alcanza un 0% en ansiedad de nivel alto, seguido de un 
76,67% de ansiedad media y un 23,33% de ansiedad baja, esto 
demuestra que la educación prequirúrgica tiene un impacto positivo.  
 
Sandoval38 en el año 2017 desarrolló un estudio con el objetivo de 
Caracterizar las vivencias del paciente en el periodo pre operatorio, en 
el Servicio de Cirugía del Hospital Apoyo II de Sullana, fue una 
investigación de cualitativo, de diseño fenomenológico con una muestra 
de 10 participantes, arribando a los resultados siguientes: es importante 
mantener al paciente informado, el conocimiento de su estado y las 
expectativas de recuperación, les permite enfrentar los diversos 
problemas relacionados al acto pre quirúrgico, facilitando la 
preparación para la Intervención quirúrgica, esta comprende la 
preparación física, psicológica y emocional para enfrentar la 
experiencia quirúrgica. 
 
Mejía, Meza37, en al año 2016 desarrollaron un estudio con el objetivo 
de Determinar la relación entre la percepción de la calidad del cuidado 
de enfermería y ansiedad en pacientes pre-quirúrgicos en el Hospital 
Hipólito Unanue en Lima, se trató de un estudio cuantitativo, 
descriptivo correlacional, en una muestra de 122 pacientes, La prueba 
  
 
 
15 
 
estadística Tau b de Kendall evidencia que no existe relación 
significativa entre el nivel de ansiedad y la calidad del cuidado de 
enfermería. 
 
Sánchez, Castillo, Flores39, en el año 2016 desarrollaron un estudio con 
el objetivo de determinar la relación entre la interacción terapéutica del 
profesional de enfermería en el control de la ansiedad en pacientes 
prequirúrgicos del Servicio de Cirugía del Hospital Tingo María, se 
trató de un estudio descriptivo trasversal, en una muestra de 30 
pacientes preoperatorios, ser arribaron a los resultados siguientes: en el 
análisis de la interacción terapéutica del profesional de enfermería y el 
control de la ansiedad psíquica percibida por los pacientes en estudio, 
se halló un valor X2 = 0,117, gl = 2 p>0,05; admitiéndose 
independencia entre las mismas. Por el contrario, el análisis de la 
interacción terapéutica del profesional de enfermería y el control de 
ansiedad somática, se halló un X2 = 6,042, gl = 2 y p< 0.05, 
admitiéndose la relación entre ambas variables.  
 
Chávez30, en el 2016, desarrolló un estudio con el objetivo de 
determinar los factores que inciden en la ansiedad durante la fase 
preoperatoria en un Hospital de Trujillo, se trató de un estudio analítico 
observacional, en una muestra de 139 pacientes en fase preoperatoria, 
como resultado estableció la asociación estadística, que las variables 
personales como la edad (p<0.05) y el sexo femenino (OR: 5.38; 
p<0.05), el tipo de operación: cirugía mayor (OR: 3.38; p<0.05), el 
tiempo de sueño previo (p<0.05), el riesgo quirúrgico  III (OR: 1.9; 
p<0.05) , los antecedentes de medicación psicotrópica (OR: 3.4; 
p<0.05), el menor grado de estudios (OR: 2.55; p<0.05) y la ausencia 
de antecedentes quirúrgicos (OR: 3.23; p<0.05), son factores que se 
asocian a ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos en el Hospital 
Belén de Trujillo. 
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Iparraguirre, Villaverde32, en el año 2015 desarrollaron  un estudio 
sobre las experiencias vividas en la fase preoperatoria en función al 
cuidado de enfermería, con el objetivo de describir y analizar las 
experiencias de los pacientes adultos en el cuidado preoperatorio en un 
Hospital de Chimbote, se trata de un estudio descriptivo-cualitativo en 
una muestra de 10 pacientes, abordaron a los siguientes resultados: La 
experiencia del paciente durante la fase preoperatoria es de resignación, 
pero tiene la esperanza de salir bien, manifiesta su sentimiento de 
espiritualidad religiosa y se refugia en ello, recibe soporte 
psicoemocional de su familia y la considera significativo, percibe 
sensación de ansiedad, soledad y tristeza, miedo y preocupación por las 
vida, enfrenta las dudas y  temores sobre su intervención quirúrgica. 
 
El presente estudio se fundamenta en el modelo de Relación de ayuda, 
propuesto por Jacques Chalifour 1,2, quien sostiene que el ser humano es 
fuente y receptor de energía3, de información y de materia que recoge y 
trasmite a las otras dimensiones del organismo. Este modelo de ayuda 
se apoya en tres premisas: La persona ayudada 13 (el ser cuidado): 
subsistema abierto, que posee características biológicas, cognitivas, 
sociales, emotivas y espirituales. El tipo de relación: La interacción 
enfermera – paciente. La persona que ayuda (la enfermera): profesional 
de la salud dotado de cualidades científicas, humanas y sociales que 
brinda apoyo al paciente2. 
 
6.1. El cuidado de enfermería en el preoperatorio inmediato 
 
El periodo preoperatorio es aquella fase del proceso quirúrgico donde se 
prepara al usuario para una exitosa experiencia quirúrgica, esto incluye 
una serie de trámites y documentaciones formales previas a la 
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hospitalización, además de exámenes clínicos prequirúrgicos, 
preparación física y emocional7.  
 
La etapa preoperatoria inicia con la decisión del cirujano de operar, y 
termina con el inicio de la intervención quirúrgica, se divide en dos, el 
periodo preoperatorio mediato que va desde que se hace el diagnóstico de 
que el paciente tiene una enfermedad quirúrgica hasta que ingresa en el 
hospital hasta 24 h antes del acto operatorio, el periodo preoperatorio 
inmediato va desde las 24 horas antes del acto operatorio hasta el inicio 
de intervención quirúrgica15,22.  
 
Los principios fundamentales de los cuidados preoperatorios están 
dirigidos a la seguridad del adulto candidato a cirugía, pues la 
intervención quirúrgica despierta una reacción elevada de estrés al 
cuerpo, afecta la satisfacción de necesidades básicas al individuo y el 
miedo a lo desconocido intensifica la ansiedad prequirúrgica8. 
 
El profesional de enfermería al brindar cuidado se convierte en la parte 
medular del equipo multidisciplinario médico quirúrgico, por cuanto es el 
responsable principal de apoyo psicoemocional y crea confianza y 
seguridad en el paciente candidato a cirugía10. 
 
El énfasis en el cuidado preoperatorio no solo debería ser enfocado al 
aspecto físico sino también al aspecto psicológico y emocional esto para 
garantizar el bienestar, tranquilidad frente al paciente quirúrgico y una 
mejor recuperación después del acto quirúrgico7. 
 
Arlette10 refiere que no existe una experiencia preoperatoria rutinaria, 
puesto que esta es única para cada persona y el desafió del personal de 
enfermería consiste en identificar, planear y proporcionar una atención 
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integral considerando al usuario como un ser Biopsicosocial de esta 
manera si logra la satisfacción del paciente. 
 
El cuidado holístico que todo paciente preoperatorio debe recibir es en 
las dimensiones: Emocional, social, espiritual, intelectual, y biológica 
durante la fase pre operatoria, de acuerdo al modelo de Chalifour recibe 
los siguientes cuidados 2. 
 
 
 
6.1.1.  Cuidado de la Dimensión Emocional 
 
El paciente quirúrgico experimenta una serie de sentimientos en 
relación a la cirugía como temor a lo desconocido, a la anestesia, a la 
muerte, generando ansiedad en el paciente, el cual puede interferir en 
la evolución quirúrgica y en el proceso de recuperación. La enfermera 
desde el momento en que ingresa el paciente al servicio debe dar 
apertura a la interrelación Enfermera-Paciente estableciendo un clima 
de confianza y seguridad para que el paciente pueda expresar sus 
temores, dudas respecto al acto quirúrgico. La enfermera identificara 
la necesidad de ayudar al paciente y aclarar cualquier concepto 
erróneo que pueda tener el paciente respecto al acto quirúrgico, de esta 
manera ayudar a aliviar sus miedos y temores 7,15,28 
 
La enfermera brinda apoyo emocional a la familia y otras personas 
allegadas, ya que su temor y ansiedad, influyen sobre el nivel de estrés  
ansiedad del paciente. Es necesario mantener la relación terapéutica 
durante el proceso de hospitalización para lograr satisfacer sus 
necesidades psicológicas19. 
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La ansiedad es la aprehensión definida de una amenaza importante, en 
el paciente adulto pre operatorio que considera crucial para su 
existencia como persona presentando cambios: en ritmo respiratorio, 
palmas de la mano húmedas, etc., la ansiedad va asociada al estrés y 
este es una respuesta no específica del organismo como es el caso del 
adulto de estar en vísperas de ser intervenido quirúrgicamente 28. 
 
Berri, Khon8  opinan que el enfermero está en capacidad para disipar 
la angustia e inducirle cierta tranquilidad al usuario, escucharlo 
atentamente prestando atención en  todo lo que el paciente adulto 
expresa, para detectar alguna dificultad hasta que ingrese al quirófano.  
 
6.1.2 Cuidado de la dimensión Social. 
La socialización según Donald4 es un proceso de aprendizaje por el cual 
el paciente adulto que llega al servicio de cirugía para su intervención 
quirúrgica entablando comunicación con todo el personal de salud y en 
especial con el enfermero mediante la información que este brinda, 
comparte con el enfermero la experiencia que está viviendo, su 
sentimiento y temor a la intervención quirúrgica es allí donde el 
enfermero se desarrolla como soporte social 2. 
 
Tanto para el paciente candidato a cirugía como para la familia la 
experiencia quirúrgica representa una enorme crisis familiar, el proceso 
mórbido ha alterado sus vidas y ellos deben adaptarse a sus efectos. La 
enfermera debe reducir la angustia de la familia despejando sus miedos 
y dudas, entablando una adecuada comunicación. Esto se justifica 
porque la familia es fuente de enorme ayuda concreta, sostén emocional 
en una intervención quirúrgica ya que el apoyo de la familia al paciente 
favorece en su recuperación33. 
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El paciente adulto vive un momento crítico enfrentando la intervención 
quirúrgica, la forma de asumir que está en un hospital es un reto para el 
enfermero, quien se encarga de transmitirle en todo momento que es 
reconocido como una persona valiosa para el proceso terapéutico, 
influyendo en la interrelación enfermero- paciente en forma directa 8. 
 
Para Gandsas 7 La familia también tiene un efecto positivo con el 
conocimiento del hecho que el paciente adulto no funciona 
aisladamente, sino que a través de su compañía al ingreso al hospital 
logra disminuir muchas veces el estrés del paciente ya que este al 
alejarse del núcleo familiar experimenta desbalances emocionales. 
 
Por otra parte, existen autores  que afirman que la comunicación es 
importante ya que reduce la tensión del paciente, el enfermero es quien 
indicará las normas del hospital, le informará que tendrá que firmar la 
autorización para ser operado y si es necesario también le comunicará la 
necesidad del depósito de sangre para su intervención quirúrgica 6,7,8,15. 
 
6.1.3 Dimensión Espiritual 
Esta dimensión está asociada y limitada por la moral religiosa de 
nuestro ser como es la fe que fortalece el espíritu de los pacientes 
adultos en el pre operatorio inmediato 7,28, 29. 
 
En esta fase el enfermero da importancia al aspecto espiritual 
conociendo cual fuese la doctrina del paciente, con el propósito es 
ayudarle a reconocer su fe, brindando apoyo en sus creencias que son 
tan beneficiosas como los medicamentos7. 
 
Poder decirle al paciente que las reliquias de santo de su devoción 
quedaran en su velador hasta su regreso de sala de operaciones y si es 
posible el enfermero de turno realizara la oración de la noche si alguno 
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de ellos lo requiere se coordinará para que reciba el apoyo espiritual por 
parte del sacerdote, pastor evangélico o ministro religios8. 
  
Potter 19. afirma que la espiritualidad es el corazón de la existencia del 
paciente, integrando y trascendiendo las dimensiones físicas, 
emocionales, intelectuales y sociales. El Enfermero respetará las 
creencias del paciente reforzando el valor de la vida, durante el cuidado 
pre operatorio inmediato. 
 
6.1.4. Dimensión Física- Biológica. 
El estrés de la    cirugía se describe como psicológica y biológica y esta 
representa es una amenaza real o potencial para la integridad del 
organismo e interfiere en su normal funcionamiento de todos los 
sistemas orgánicos3,7. 
 
El profesional de enfermería en el postoperatorio direcciona su cuidado 
hacia la recuperación del equilibrio fisiológico del paciente, prevención 
de complicaciones y a la mitigación del dolor postquirúrgico, el cual 
retrasa su recuperación pudiendo poner en peligro el resultado final6,7. 
 
Leddy y Pepper18, afirman que el cuidado sigue siendo un ideal 
alcanzable caracterizado por  varias etapas y procesos de cuidado que se 
da al paciente en el pre operatorio inmediato esto se refleja en su 
preparación como: evitando que el paciente adulto lleve joyas, ya que 
ocasionaría quemaduras con el electro bisturí; retirando el esmalte de 
las uñas del paciente adulto ya que a través de las uñas se observa la 
buena oxigenación tisular del paciente en forma directa a través del uso 
del oxímetro que tienen los centros quirúrgicos.  
 
En esta dimensión se orientará al paciente adulto sobre las pruebas de 
laboratorio que se realizara, se le informará de la importancia del 
  
 
 
22 
 
sistema respiratorio durante la preparación pre operatorio para evitar 
riesgos de atelectasia o neumonías, además de enseñarle las 
respiraciones profundas y  la espirometría de incentivo7. 
 
La intervención del profesional de  enfermería durante el preoperatorio 
inmediato se centra generalmente en la preparación física adecuada para 
evitar la aspiración de secreciones, injurias físicas, infecciones 
intrahospitalarias, colonización de bacterias en herida quirúrgica, y 
otros complicaciones asociadas a la anestesia, asegurar que los cribados 
prequirúrgicos estén completos, es importantr efectuar la preparación de 
la piel, cubrir sus requerimientos de nutrientes, líquidos y electrolitos, 
retirar objetos como joyas y prótesis, administrar la terapia 
preoperatoria prescrita, todas estas acciones deben ser informadas  al 
paciente pre-quirúrgico para reducir la ansiedad, la enfermera deberá 
explicar en forma clara y sencilla la importancia de la preparación 
preoperatoria8,19. 
 
Es importante que el profesional de enfermería evalué las características 
del  dolor: preguntando sobre su localización, intensidad, inicio y 
duración, no juzgar el dolor dado que es una experiencia subjetiva, se 
suministra el analgésico indicado según horario, mantendrá el 
establecimiento fisiológico del paciente, enseñándole ejercicios de 
fisioterapia  respiratoria a realizar en el postoperatorio. Es necesario que 
el paciente participe en su cuidado para lograr la satisfacción de sus 
necesidades físicas7,15. 
 
El cuidado del sistema circulatorio en el pre operatorio inmediato se 
tendrá en cuenta verificando si el paciente adulto tiene patología 
cardiaca, pulmonar o vascular periférica ya que estos pacientes adultos 
tendrán dificultades de oxigenación tisular después de la intervención. 
Esto se comprobará con el riesgo quirúrgico8. 
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Es importante el cuidado nutricional del paciente el peso y la talla son 
los indicadores más usados para su evaluación, el enfermero puede 
detectar si el adulto tiene problemas nutricionales al momento de 
pesarlo y tallarlo antes de ingresar a sala de operaciones19. 
 
Es importante referirnos a la dieta: excepto en la cirugía intestinal se 
debe dar al paciente adulto una dieta pobre en residuos, se le permitirá 
una dieta normal el día anterior a la intervención quirúrgica, tendrá 
presente el enfermero de informar al paciente adulto de no tomar 
líquidos cuatro horas previas a la intervención quirúrgica ya que 
aumentaría la probabilidad de aspiración durante la anestesia6. 
 
En la preparación del intestino el enfermero coordinará y supervisará 
para que se cumpla la administración de enema previo a la cirugía del 
tracto gastro intestinal o de zona pélvica y  peri anales y si  es ineficaz 
puede repetirse. El objetivo del enema es prevenir lesión al colon 
proporcionando una buena visualización del área quirúrgica, 
estreñimiento o impactacion fecal post quirúrgica, evitándose que 
durante la intervención quirúrgica exista relajamiento de esfínteres 
llegando en algunos casos a la suspensión quirúrgica en pleno acto 
operatorio cuando el paciente no ha sido preparado en forma adecuada 
en la administración del enema6,19 . 
 
La medicación pre anestésica consiste en la administración de fármacos 
los cuales disminuirán las  secreciones salivales, y traqueo-bronquiales, 
así mismo producirá bloqueo de impulsos vágales conllevando a 
bradicardia, esto es de 45 a 90 minutos antes de la hora prevista de la 
intervención quirúrgica, el enfermero  tendrá en cuenta dentro de sus 
cuidados pre operatorios inmediatos: que la dosis pre anestésica 
disminuye en los ancianos; si no ha recibido el paciente adulto la pre 
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medicación anestésica  por algún motivo el enfermero informará al 
personal de sala de operaciones para que la preparación anestésica sea 
más completa en el acto operatorio15,7. 
 
6.1.5 Dimensión cognitiva. 
 
Grace 23, refiere que no existe hasta ahora ninguna región especializada 
en el cerebro donde quedaría localizada la inteligencia general. Sin 
embargo, que es posible reconocer regiones del cerebro asociadas al 
funcionamiento intelectual, que es la actitud para dominar el 
pensamiento abstracto.  
 
Leddy 18, concluye que la capacidad que posee una persona adulta para 
adaptarse a su entorno es una prueba de su inteligencia.  
 
Plutchik en Chalifour 2 Refiere que las funciones intelectuales son de 
cuatro clases. 
 
— Función receptiva: Educación preoperatoria, tanto al paciente 
como a la familia, para la reducción de la ansiedad y el miedo. 
— La memoria y el aprendizaje mediante la información 
almacenada y recordada: la internalización de las conductas a 
adoptar por el paciente en el perioperatorio. 
— La cognición o el pensamiento, que se refiere a la organización 
mental de la educación perioperatoria y al reconocimiento 
mental de cada fase de la intervención quirúrgica. 
 
Marriner citando a Orem1, refiere que los esfuerzos de promover el bienestar 
del paciente se cristalizan en la educación que ejecute el enfermero 
motivando y modificando alguna conducta perjudicial en el operatorio 
inmediato. 
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 La educación preoperatoria incide en explicar al paciente de cómo regresara 
de su intervención quirúrgica, que será aspirado por la boca si tuviera 
secreciones, que tendrá cuidado con la herida operatoria, que al día siguiente 
de ser operado podrá movilizarse obteniendo así una de ambulación temprana 
toda esta explicación será en forma sencilla y detallada para no abrumar, 
además se le explicara al paciente que debe informar cuando siente dolor, le 
hablara que cuando este con efecto de la anestesia un enfermero le estará 
vigilando en forma constante para evitar alguna compilación15. 
 
6.2.  Bienestar percibido por el paciente 
 
El bienestar percibido para Donald4 es el estado de comodidad y satisfacción 
en el que se halla el paciente adulto o conjunto de ellos,  el enfermero buscara 
en todo momento  su bienestar7 en la atención de enfermería6 está obligado a 
buscar una situación de equilibrio o de conformidad con la condición 
emocional10, social, espiritual, intelectual, física-biológica, del paciente en su 
cuidado durante su llegada al hospital para el pre operatorio inmediato8,7 con 
la finalidad de  lograr una pronta recuperación de su salud después de la 
intervención buscando en el adulto de cirugía mayor  un humorismo de 
cuidado único  autentico en todo el proceso pre operatorio inmediato 2. 
La salud es un estado en el que el individuo se percibe vivo en cuerpo, mente 
espíritu 18, 20,21 
 
La OMS25. Define bienestar como un estado físico y mental dinámico 
caracterizado por una armonía razonable entre las actitudes las necesidades y 
las exigencias y oportunidades del medio que lo rodea. 
 
Para la gestión hospitalaria la calidad se asocia no solo con el equipamiento o 
la infraestructura, sino también una relación de estrecho contacto con la 
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necesidad humana, al padecer de un mal que interviene con las funciones 
físicas, la carencia de salud requiere ser atendida, para su restablecimiento33. 
 
El bienestar percibido es el estado de comodidad y satisfacción en el que se 
halla el paciente adulto en congruencias con la de vida y concepción del 
proceso de salud enfermedad18. 
 
Es labor del profesional de Enfermería buscar en todo momento  el bienestar 
general del paciente durante la atención y el cuidado preoperatorio, el 
enfermero está obligado a buscar una situación de equilibrio o de 
conformidad con la condición emocional, social, espiritual, intelectual, física-
biológica, del paciente, con la finalidad de  lograr una pronta recuperación de 
su salud después de la intervención buscando un humorismo de cuidado único 
y  autentico en todo el proceso pre operatorio inmediato20. 
 
La salud es un estado en el que el individuo se percibe vivo en cuerpo, mente 
espíritu2. Dunn citando a Donald4, ha constituido la base para ver la salud 
como la suma de bienestar en esas tres esferas Inter relacionadas o 
independientes por lo tanto la persona sana es la que optimiza la habilidad 
para funcionar y adaptarse al entorno. Este autor definió el alto nivel de 
bienestar como un método integro de funcionamiento en el cual el individuo 
es capaz de desenvolverse ganando control del medio que lo rodea. 
 
6.2.1. Dimensiones del bienestar físico en el preoperatorio 
El bienestar físico en esta fase se evidencia con la ausencia de las 
complicaciones más comunes18.  
— Complicaciones pre quirúrgicas: elevación de las funciones 
vitales, agudización del cuadro quirúrgico, nauseas vomito. 
— Complicaciones farmacológicas: Reacción alérgica a 
medicamentos, prurito, urticaria, shock anafiláctico. 
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— Complicaciones pre-anestésicas: hipotensión, somnolencia, 
sedación, cefalea.  
6.2.2. Dimensiones del bienestar psicológico en el pre operatorio 
— Aceptación de sí mismo: Aceptarse a uno mismo significa 
comprender que no todo lo que hacemos siempre es tal y como nos 
gusta. 
— Vínculos psicosociales: La forma en que una persona se relaciona 
con las demás, estableciendo una estructura relacional entre ambos 
comunicantes que va a ser única entre ellos dos. 
— Control de las situaciones: Estas situaciones son resortes que 
desencadenan las respuestas automáticas.  Pueden ser conductas, 
comentarios, provocaciones reales o supuestas. 
— Proyecto de vida: es un plan trazado, un esquema vital que encaja 
en el orden de prioridades, valores y expectativas de una persona 
que como dueña de su destino decide cómo quiere vivir. 
— Autonomía: Facultad de la persona que consiste en obrar según su 
criterio, con independencia de la opinión o el deseo de otros. 
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLE DE ESTUDIOS 
 
7.1 HIPOTESIS 
 
El bienestar físico y psicológico del adulto se relaciona de manera significativa 
con el cuidado de enfermería durante el preoperatorio inmediato en Hospital de 
Barranca. 
 
Hipotesis especifica  
— Existe un regular nivel bienestar físico del adulto durante el pre- operatorio 
inmediato en el Hospital de Barranca 
— Existe un regular nivel bienestar psicológico del adulto durante el pre- 
operatorio inmediato en el Hospital de Barranca 
— Existe un regular cuidado de enfermería durante el preoperatorio 
inmediato en el Hospital de Barranca 
 
7.2. VARIABLE DE ESTUDIO: 
- VARIABLE 1: Cuidado de enfermería. 
- VARIABLE 2: Bienestar físico y psicológico del adulto 
                
 
7.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:  
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VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
ESCALA 
 
VARIABLE 1 
Cuidado de 
enfermería en el pre 
operatorio inmediato 
Conjunto de conductas de 
apoyo de carácter integral y 
humanizado, que realiza el 
profesional de enfermería con 
el paciente adulto en la fase pre 
operatoria inmediata. 
 
  
 Emocional 
 
1.1 
 
• A través de su comunicación y 
empatía 
Nominal 
Nominal 
 
 Espiritual 1.2 
• Reconocimiento de su fe y 
revalorando su doctrina religiosa 
 Social 
 
1.3 
• Llega a entablar una relación 
positiva y logra la confianza del 
paciente adulto. Nominal 
Nominal 
Nominal 
 
 Intelectual 1.4 
• Descifra sus dudas respecto a su 
preparación quirúrgica. 
 Físico- Biológico 
 
1.5 
• Exploraciones físicas de 
enfermería. 
       VARIABLE 2 
Bienestar físico y 
psicológico del 
adulto en el 
preoperatorio 
inmediato 
Estado del paciente cuyas 
 condiciones físicas y mentales 
le proporcionan un sentimiento 
de satisfacción y tranquilidad 
durante la fase preoperatoria 
inmediata. 
Bienestar físico 
 
(ausencia de 
complicaciones pre-
operatorias) 
 
1.6 
 
 
 
• Complicaciones quirúrgicas 
• Complicaciones farmacológicas 
• Complicaciones anestésicas 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
Bienestar psicológico 1.7 
• Aceptación de sí mismo 
• Vínculos psicosociales 
• Control de las situaciones 
• Crecimiento personal 
• Proyecto de vida 
• Autonomía 
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VIII. OBJETIVOS 
 
8.1.  OBJETIVO GENERAL: 
Determinar el bienestar físico y psicológico del adulto durante el pre- 
operatorio inmediato en relación al cuidado de enfermería; Hospital de 
Barranca - 2019 
8.2. OBJETIVO ESPECIFICOS: 
- Identificar el bienestar físico y psicológico del adulto durante el 
preoperatorio inmediato, en el. Hospital de Barranca - 2019. 
- Identificar el cuidado de enfermería durante el pre operatorio inmediato 
en el Hospital de Barranca - 2019.  
- Establecer la relación entre el bienestar físico y psicológico del adulto y 
el cuidado de enfermería en el Hospital de Barranca - 2019  
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IX. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
9.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación corresponde paradigma cuantitativo, es de 
tipo descriptivo correlacional por que se demostró la relación entre las dos 
variables en estudio, se llevó a cabo en el Hospital de Barranca, en el año 2019, 
bajo el siguiente diseño: 
De acuerdo a la clasificación de Polit, es un estudio de tipo descriptivo 
correlacional, usando el método deductivo e inductivo27. 
 
 
 
 
 
Donde:  
M: paciente adulto en fase peroperatoria 
O1: Bienestar físico y psicológico del adulto 
O2: Cuidado de enfermería 
r : relación  
 
9.2 POBLACIÓN Y MUESTRA. 
La población estuvo conformada por el total de pacientes adultos en fase 
preoperatoria del servicio de cirugía que fueron internados en Hospital de   
Barranca, se usó como fuente de información de registros de los cuadernos de 
ingresos del servicio de cirugía de los años 2017-2018. Se atendieron en total 
1235 pacientes adultos de los cuales 461 fueron de cirugía general programada 
              M 
 
O1 
O2 
r 
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estos datos nos permitirán hacer un estimado del número de pacientes que 
serán atendidos durante el año 2019. 
 
       9.2.1. TAMAÑO DE LA MUESTRA 
El tamaño de muestra se calculó mediante la siguiente    formula: 
 
 
Donde: 
n =  Tamaño muestral 
Zα = 1,96 (valor normal con error tipo I donde  α = 0,025) 
P = proporción de casos de la población que tienen las características 
que se deseen estudiar  
Q = 1 - P proporción de individuos  de la población que no tienen las 
características de interés  y por lo tanto representa la probabilidad de 
obtener al azar un individuo sin esas características. 
= margen de error permisible, establecido por el investigador 
REAJUSTE DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA. 
 
DONDE: 
NF: corrección por tamaño de muestra. 
N: Tamaño Poblacional. 
A: TAMAÑO DE MUESTRA: 
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B: REAJUSTE DE LA MUESTRA 
 = 96 
La muestra estimada fue de 96 pacientes en fase preoperatoria que cumplieron con 
los criterios de inclusión y exclusión y fueron seleccionados en forma aleatoria 
simple. 
9.3 UNIDAD DE ANÁLISIS 
 
La unidad de análisis, fueron los pacientes adultos que se encontraban en el área 
de cirugía en la etapa pre-operatoria inmediata y cumplian los criterios de 
inclusión señalados. 
      Criterios de inclusión: 
- Paciente Hospitalizado en servicio de cirugía de 20 a 65 años de edad de ambos 
sexos. 
- Paciente en pre operatorio inmediato (24 horas antes de la intervención 
quirúrgica) que tienen programado cirugía. 
- Orientado en espacio de tiempo y persona. 
- Paciente que acepte voluntariamente participar en el estudio 
      Criterios de exclusión: 
- Pacientes sordomudos, con retardo mental y alteraciones de comunicación. 
- Paciente que ingresaron para cirugía por emergencia. 
 
9.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
 
Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de dos instrumentos los cuales 
fueron aplicados por los autores mediante una entrevista. 
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DESCRIPCIÓN Y APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN. 
Se utilizó el cuestionario como instrumento de recolección de datos los cuales se 
detallan a continuación. 
A.- Cuidado de enfermería del paciente adulto en el pre operatorio 
inmediato. (CPPI). 
 Elaborado por los autores teniendo en cuenta los criterios del modelo de 
Chalifour2 con un total de 32 Ítems (con 8 sub.-ítems) en total en las 
dimensiones siguientes. (Anexo). 
Emocional     Ítems  1  al      7 
Social      Ítems  8  al    13 
Espiritual     Ítems           14  al    19 
Cognitivo      Ítems            20 al    26 
Físico – Biológico    Ítems            27  al   32 
 
Cada uno de los ítems fue calificado con 1 punto si su respuesta es (SI) y con 0 si 
es negativa (NO) y se clasificó en función al siguiente baremo para la percepción 
del cuidado;  deficiente: 0-10,  regular:11-21,  bueno: 22-32 
 
B. Escala de Bienestar Físico y psicológico Percibido:  
(EBP) de REKER y WONG modificada por los autores, es un instrumento 
elaborado por Reker y Wong (2004) y aplicada por estudios recientes (Cadillo 
2015; Merecenaro 2016) que puede aplicarse mediante entrevistas, está 
constituida por 16 ítems, permite al entrevistado autoevaluar su bienestar físico y 
psíquico (Anexo Nº 2).   
 
Cada ítem tiene un puntaje en una escala tipo Likert, que va desde un “de 
acuerdo” a un “desacuerdo”. La escala esta compuesta por ítems positivos y 
negativos. 
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Los ítems positivos y negativos son como sigue: 
 
Para las proposiciones positivas, las puntuaciones van en orden decreciente: 
          PUNTAJE 
De acuerdo                  (A)                          3      
Indeciso                       (B)                          2           
Desacuerdo                  (C)                         1 
 
Para las proposiciones negativas las puntuaciones van en orden creciente: 
    
     PUNTAJE 
De acuerdo                  (A)                          1     
Indeciso                       (B)                          2           
Desacuerdo                  (C)                          3 
 
La valoración de los puntajes globales se efectuó de la siguiente manera 
— Bienestar físico; bajo: 6-12, medio: 13-18, alto: 19-24 
— Bienestar psicológico; bajo: 6-12, medio: 13-18, alto: 19-24 
 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: los instrumentos: Cuidado de enfermería del 
paciente adulto en el pre operatorio inmediato. (CPPI) y Escala de Bienestar 
Físico y psicológico Percibido, han sido sometidos a la prueba de Juicio de 05 
Expertos (Enfermeros del área de cirugía) para verificar si la construcción y 
contenido del instrumento se ajusta al estudio planteado. Asimismo, se realizó la 
prueba piloto en 12 (10% de la muestra) pacientes en fase preoperatoria en el 
  
BIENESTAR PSICOLÓGICO 
 
BIENESTAR FÍSICO 
POSITIVOS 2, 5,7,8 9,12,13,14 
NEGATIVOS 1, 3,4,6 10,11,15,16 
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servicio de cirugía del Hospital de Supe, esto para efectuar la validez interna 
empleando las pruebas estadísticas:  Alpha de Cronbach y Kuder de Richardson; 
se obtuvieron los siguientes reportes. 
- Coeficiente Kuder Richardson (KR 20) basada en los elementos tipificados 
arrojó como resultado que el instrumento CUIDADO DE ENFERMERÍA 
DEL PACIENTE ADULTO EN EL PRE OPERATORIO INMEDIATO 
(CPPI), es altamente confiable (Kr=0.92), es decir que el instrumento tiene 
una confiabilidad del 92% (Anexo V) 
- Coeficiente de Alpha de Cronbach, demostró que estamos frente a un 
instrumento de una confiabilidad muy alta. (α=0.94), es decir que el 
instrumento ESCALA DE BIENESTAR FÍSICO Y PSICOLÓGICO 
PERCIBIDO - (EBP) de REKER y WONG – MODIFICADO tiene una 
confiabilidad de 94% (Anexo IV). 
 
9.5.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DATOS: 
La recolección de Datos:  
Se realizó previa gestión del permiso por parte de la dirección de escuela, se 
efectuó la coordinación con la dirección y jefatura del servicio de cirugía del 
Hospital de Barranca. 
A los pacientes seleccionados que cumplían con los criterios de inclusión, se les 
efectuó una entrevista en el ambiente de hospitalización, previa aceptación del 
consentimiento informado, se desarrolló en forma directa aplicando a los dos 
cuestionarios al mismo tiempo:  
Cuidado de enfermería del paciente adulto en el pre operatorio inmediato. (CPPI).  
(Anexo 1), y la Escala de bienestar físico y psicológico percibido - (EBP) de 
Reker y Wong (Anexo 2). 
En un tiempo no mayor de 30 minutos por paciente; la aplicación se desarrolló 
preferentemente por las noches de lunes a viernes (los sábados y domingos no se 
programan cirugías), el tiempo que duró la obtención del total de la muestra fijada 
fue de dos meses (noviembre y diciembre) 
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Las entrevistas se realizó en la noche de 8:00 a 10:00 pm, se optó por utilizar el 
horario de la noche anterior a la operación porque en las mañanas los pacientes se 
encontraban  muy ansiosos en espera de su intervención quirúrgica y no darían los 
datos con claridad.  
 
9.6. ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos obtenidos de los cuestionarios (CPOI), (BEP), fueron procesados en 
SPSS (The Package Statistical for the social Sciences El Paquete Estadístico para 
las ciencias sociales). Y presentados en cuadros de una o dos entradas. 
Para evaluar el efecto del cuidado de enfermería del paciente en el pre operatorio 
inmediato sobre el bienestar percibido se hará uso de la prueba del Chi - cuadrado. 
Se considerará significativo si la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p< 
0.05)23 
 
X. CONSIDERACIONES ETICAS. 
 
 El presente estudio fue desarrollado bajo el pleno respeto de los principios de 
autonomía, beneficencia, justicia y no maleficiencia, así mismo se ha tenido en 
cuenta la integridad científica durante todo el desarrollo del estudio, se considera 
importante el respeto de las citas bibliográficas y el rigor científico. 
 
Para la aceptación de los sujetos el estudio en la presente investigación previamente 
se cumplió con el protocolo del consentimiento informado, el mismo que fué 
suscrito en señal de aceptación por del paciente23. 
 
El cuestionario tiene carácter de anónimo, los investigadores garantizaron la reserva 
de la información a menos que los datos vertidos pongan en peligro la salud 
pública, o la integridad colectiva, en estos casos la información será notificada al 
área que corresponda según ley, aun así la información seguirá siendo manejada 
bajo estrictas medidas de reserva.   
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XI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
RESULTADOS 
TABLA N° 1 : Adultos en el preoperatorio inmediato según bienestar físico, servicio 
de cirugía, Hospital de Barranca - 2019. 
 
 
 
 n° % 
 
 
BIENESTAR 
FISICO 
Bajo 
 
24 25,0 
Medio 
 
51 53,1 
Alto 
 
21 21,9 
Total 
 
96 100,0 
        Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores. 
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TABLA N° 2: Adultos en el preoperatorio inmediato según bienestar psicológico, 
servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 
 
 
 
 
 
 
 N° % 
           
 
BIENESTAR 
    PSIOCOLOGICO    
Bajo 
 
21 21,9 
Medio 53 55,2 
Alto 
 
22 22,9 
                                      Total 
 
96 100,0 
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TABLA N° 3: Adultos en el preoperatorio inmediato según percepción del cuidado 
de enfermería, servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019. 
 
 N° % 
 
 
CUIDADO 
              DE  
  ENFERMERÍA 
Deficiente 
 
12 12,5 
Regular 
 
57 59,4 
Bueno 
 
27 28,1 
 Total 
 
96 100,0 
         Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 
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TABLA N° 4: Bienestar físico del adulto durante el preoperatorio inmediato en 
relación al cuidado de Enfermería, servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019. 
 
Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores. 
Se observa que de 12 pacientes que percibieron un cuidado de enfermería deficiente, el 
67,7 % (n=8) mostraron un bienestar físico bajo, se puede determinar también que de 
57 adultos que percibieron un cuidado de enfermería regular, el 57,9% (n=33) 
refirieron un bienestar físico medio, y finalmente se encontró que de 27 entrevistados 
que vivenciaron un buen cuidado de enfermería,  el  55,6% (n=15) pacientes 
presentaron un bienestar físico medio, además es de precisar que el 37% (n=10) de 
este mismo grupo  presento un bienestar físico alto. El Chi cuadrado observado es Ji ² 
= 18.073 con gl=4, al cual está asociado un valor de probabilidad, p = 0.001. Puesto 
que este valor P es menor o igual que α (α<0.005), se determina que el bienestar físico 
 
CUIDADO DE 
ENFERMERÍA 
Total Deficiente Regular Bueno 
B
IE
N
E
S
T
A
R
 F
ÍS
IC
O
 
Bajo Recuento 8 14 2 24 
% dentro de cuidado de 
Enfermería 
66,7% 24,6% 7,4% 25,0% 
Medio Recuento 3 33 15 51 
% dentro de cuidado de 
Enfermería 
25,0% 57,9% 55,6% 53,1% 
Alto Recuento 1 10 10 21 
% dentro de cuidado de 
Enfermería 
8,3% 17,5% 37,0% 21,9% 
Total Recuento 12 57 27 96 
% dentro de cuidado de 
Enfermería 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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del adulto durante el preoperatorio inmediato se relaciona significativamente con el 
cuidado de enfermería, servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019 
TABLA N° 5: Bienestar psicológico del adulto durante el preoperatorio inmediato 
en relación al cuidado de Enfermería, servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019. 
     Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 
En la tabla anterior observamos  que,  de los 12 pacientes que percibieron un cuidado 
de enfermería deficiente, el 75,0 % (n=9) mostraron un bajo bienestar psicológico, se 
puede determinar también que de 57 adultos que percibieron un cuidado de enfermería 
regular, el 75,4% (n=43) refirieron un bienestar psicológico medio, y finalmente se 
encontró que de 27 entrevistados que vivenciaron un buen cuidado de enfermería,  el  
51,9% (n=14) de pacientes adultos presentaron un bienestar psicológico alto, además 
es de precisar que el 29,6 % (n=8) de este mismo grupo  presentó un bienestar 
psicológico  medio, El Chi cuadrado observado es Ji ² = 18.073 con gl=4, al cual está 
asociado un valor de probabilidad, p = 0.000. Puesto que este valor P es menor o igual 
 
 
CUIDADO DE  
ENFERMERÍA 
TOTAL Deficiente Regular Bueno 
B
IE
N
E
S
T
A
R
 P
S
IC
O
L
Ó
G
IC
O
 Bajo Recuento 9 7 5 21 
% dentro de cuidado 
de Enfermería 
75,0% 12,3% 18,5% 21,9% 
Medio Recuento 2 43 8 53 
% dentro de cuidado 
de Enfermería 
16,7% 75,4% 29,6% 55,2% 
Alto Recuento 1 7 14 22 
% dentro de cuidado 
de Enfermería 
8,3% 12,3% 51,9% 22,9% 
TOTAL Recuento 12 57 27 96 
% dentro de cuidado 
de Enfermería 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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que α (α<0.005), se determina que bienestar psicológico del adulto durante el 
preoperatorio inmediato se relaciona significativamente con el cuidado de enfermería, 
servicio de cirugía, Hospital de Barranca 2019 
DISCUSIÓN 
A nivel mundial, las instituciones que brindan intención en salud, han sido creadas con 
la finalidad de ofrecer óptimos y buenos servicios a la sociedad, donde la atención no 
solo sea el contacto con el usuario por medio de aparatos tecnológicos, sino también 
de un equipo de profesionales, entre los que se destaca el profesional de enfermería 
por su labor científica y humanística, y cuya finalidad es brindar al paciente un 
cuidado integral. 
El cuidado de enfermería se sustenta en una relación de interacción humana y social 
que caracteriza su naturaleza como objeto. La complejidad estructural del cuidado de 
enfermería radica en su naturaleza humana y social, y en la relación dialógica y de 
interacción recíproca entre el profesional de enfermería y el sujeto cuidado, en la cual 
se desarrolla un intercambio de procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con 
una manera particular de entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. 
La realización de una cirugía es un evento importante en la vida de una persona, el 
paciente sometido a una cirugía necesita de mucha preparación física y psicológica, 
para lograr el éxito de su cirugía2. 
Es labor del profesional de Enfermería buscar en todo momento  el bienestar general 
del paciente durante la atención y el cuidado preoperatorio, el enfermero está obligado 
a buscar una situación de equilibrio o de conformidad con la condición emocional, 
social, espiritual, intelectual, física-biológica, del paciente, con la finalidad de  lograr 
una pronta recuperación de su salud después de la intervención buscando un 
humorismo de cuidado único y  autentico en todo el proceso pre operatorio 
inmediato20 
En la tabla I haciendo correspondencia con el primer objetivo específico 
determinamos que, de una muestra de 96 pacientes en fase preoperatoria, el 53.1% 
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(n°=51) tiene un bienestar físico medio y el 21.9 % (n°=21) de pacientes refirieron un 
bienestar físico alto, es decir que un buen número de pacientes candidatos a cirugía 
que fueron hospitalizados en la fase preoperatoria inmediata no manifestaron 
sufrimientos, dolores  ni molestias que causen disconfort como: vómitos, náuseas, 
pirosis , además de mostrar mucha energía para resistir la cirugía. 
Se encontró que el 25% (n°=24) de la muestra experimentó un bienestar físico bajo, 
esto se manifiesta con la fatiga, los dolores propios del proceso mórbido, y algunos 
con alteraciones en las funciones vitales, como la elevación de la presión arterial, 
taquicardia, y fiebre, estos pacientes manifestaron la posibilidad de daño, lesión o 
perjuicio en contra de su integridad durante el preoperatorio, Las investigadoras 
evidenciaron algunas manifestaciones físicas y verbales relacionadas al bienestar 
físico,  sudoración, miedo, temor, angustia y aumento del ritmo cardiaco.  
Contrastando con la literatura podemos afirmar que los pacientes en fase preoperatoria 
muestran una serie de alteraciones físicas, biológicas, y de homeostasia que alteran el 
bienestar, estas son una manifestación principalmente de la ansiedad preoperatoria, es 
en esta fase donde el cuidado enfermero va dirigido a buscar información para aplicar 
técnicas de relajación en aras de la reducción del miedo.  
Estos resultados coinciden con los estudios de Castillo et al39, quien reporta que el 
48% de pacientes en fase preoperatoria tenían un bienestar físico medio, al mismo 
tiempo que el 22% de su muestra evaluada reportaba un bienestar físico alto. 
Los estudios reportados por Atinyagrika et al 40. demuestran que las enfermeras 
brindaron atención física a los pacientes, es decir aliviaron el dolor en fase 
preoperatoria con técnicas no analgésicas, monitorizaron signos vitales e informaron 
sobre los valores, logrando que los pacientes manifiesten un nivel de bienestar físico 
moderado, pero no lograron involucrar a los pacientes en su atención 
En la tabla II se percibe que, en una muestra de 96 pacientes en fase preoperatoria, el 
55.2% (n°=53) tiene un bienestar psicológico medio y el 22.9% (n°=22) de la misma 
muestra experimentó un de bienestar psicológico alto, en consecuencia se puede 
determinar que el bienestar psicológico del adulto en fase preoperatoria es con 
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predominio de medio a alto,  es decir que las manifestaciones de temor, desesperanza 
fueron controlados fácilmente, las sensaciones  de ansiedad y temor por la cirugía 
programada no fueron percibidas; sin embargo el  21.9 % (n°=21) de pacientes 
refirieron un de bienestar psicológico bajo, entre tanto un 65% de los entrevistados 
refieren que no quedaran bien después de la operación, el 54% se siente aburrido en el 
hospital y el 52 % tiene miedo a la operación. 
Uno de los factores causales de la aparición de la inestabilidad emocional en la fase 
preoperatoria es la poca información que recibe el paciente antes de la operación. Este 
tipo de información tiene que ser sencilla, inteligible y fidedigna para poder establecer 
un ambiente de relación confiable durante el procedimiento13 
El personal de enfermería debe encargarse de mantener la estabilidad emocional de los 
pacientes, de acuerdo a las variables que se presentan31 y respetando la idiosincrasia de 
cada caso en particular2,10, al respecto se han documentado ciertas condiciones del 
bienestar psicológico,  el sexo femenino ha demostrado tener un nivel mayor de 
ansiedad preoperatoria30, así como también los pacientes que cursan la cuarta década 
de la vida34-35, los pacientes con estrato socioeconómico medio demostraron ser más 
propensos a tener niveles altos de ansiedad36. Cerca del 40% de pacientes 
manifestaron tener miedo al ambiente hospitalario, al igual que a la cirugía, anestesia y 
el personal médico el cual desconocían34. 
Por su parte Prudencio35 en un estudio desarrollado en este mismo hospital determinó 
que el nivel de ansiedad percibido por el adulto en fase preoperatoria es medio (84%), 
ya que se sienten preocupados, tristes y nerviosos, y en nivel bajo  encontró un (6%) 
debido a que los pacientes se sintieron calmados y seguros; y un nivel de ansiedad alto 
en (7%) porque se encontraban angustiados e inquietos, esto de cierta forma  coincide 
con los resultados obtenidos en nuestro estudio, toda vez que los pacientes evaluados  
tienen una  ansiedad en nivel medio.    
Esto indicadores se contradicen   con los hallados por Salinas28, quien arribó a los 
siguientes resultados, los pacientes manifiestan, sentimientos de angustia (58%), 
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ansiedad (28%), miedo y temor a la intervención y a sus posibles consecuencias 
(14%). 
 
En la tabla III valoramos que, de una muestra de 96 pacientes en fase preoperatoria el 
59.4% (n°=57) manifestaron haber percibido un cuidado de enfermería regular, 
mientras que el 28.1% (n°=27) de la misma muestra experimentaron un buen cuidado 
de enfermería, esto manifiesta que los cuidados que reciben los adultos en fase 
prequirúrgica son de regular a bueno, siendo las dimensiones biológica y social en las 
que más énfasis se pone. 
Respecto al cuidado en la dimensión física- biológica, el 100% de adultos 
entrevistados, manifestaron que le colocaron vía endovenosa y se le habían practicado 
todos los exámenes de laboratorio, el 80% ya guardaba ayuno durante la entrevista, al 
55% le habían quitado los esmaltes, los cosméticos, joyas y prótesis dentales. 
En cuanto al cuidado de enfermería en la dimensión social, el 75% manifestó que 
recibieron orientación, el 61% refiere que entiende al enfermero cuando le habla. 
Coincide con los resultados de Marielvis G14 quien determinó que la   atención de 
enfermería en la fase prequirúrgica es muy buena en un 55%, esto debido a que como 
parte del protocolo prequirúrgico se enfatiza en la preparación física para la atención 
de los pacientes pre y post operatorios, esto se refleja en el proceso de recuperación 
biológica del paciente. 
 
El cuidado de enfermería al usuario en fase preoperatoria es inherente a la profesión, 
además de ser la parte medular del equipo multidisciplinario médico-quirúrgico, el 
enfermero es el responsable principal de la preparación pre quirúrgica, es por ello que 
siguiendo la relación de ayuda en enfermería de Challifour2, la persona ayudada (el ser 
cuidado), en este caso el adulto, puede ser considerado  de varias maneras como un 
subsistema abierto, que posee características biológicas, cognitivas, sociales, emotivas 
y espirituales. 
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En contraposición a lo anterior se encontró en el estudio que el 12.5 % (n°=12) de 
pacientes refirieron un cuidado de enfermería deficiente, siendo la dimensión 
espiritual en la que menos se enfatiza el cuidado de enfermería, el 92% de 
entrevistados no recibieron soporte espiritual, no se les oriento sobre el valor de la 
práctica religiosa, y espiritual.  
Respecto a la dimensión cognitiva, se han hecho algunos hallazgos, el enfermero no 
explica con detalle el proceso de la operación (62.4%), y el 52.5% refiere que no se les 
explico sobre los cuidados postquirúrgicos. 
En consecuencia, se observa que el cuidado de enfermería aparte de ser regular, se 
enfatiza mas en las dimensiones físico-biológicas, dejando de lado los cuidados en la 
esfera psicoemocional y cognitiva, esto podría ser debido a que el cuidado de 
Enfermería en el preoperatorio se inicia con énfasis en el bienestar físico, es decir con 
la valoración del paciente y la actuación del profesional de enfermería va dirigido a 
identificar y disminuir riesgos, detectar alteraciones que podrían complicar la 
operación.  
En la tabla IV Se observa que de 12 pacientes que percibieron un cuidado de 
enfermería deficiente, el 67,7 % (n=8) mostraron un bienestar físico bajo, se puede 
determinar también que de 57 adultos que percibieron un cuidado de enfermería 
regular, el 57,9% (n=33) refirieron un bienestar físico medio, y finalmente se encontró 
que de 27 entrevistados que vivenciaron un buen cuidado de enfermería,  el  55,6% 
(n=15) pacientes presentaron un bienestar físico medio, además es de precisar que el 
37% (n=10) de este mismo grupo  presento un bienestar físico alto.  
Posterior a un análisis estadístico se determinó que el p valor de la relación de ambas 
variables es p=0.00, gl=2; siendo esta cifra menor que 0.005 (p<0.005), en 
consecuencia, se establece que existe relación altamente significativa entre el bienestar 
físico y el cuidado de enfermería del adulto en el preoperatorio inmediato.  
Estos resultados coinciden con los hallados por Burgos12 quien encontró que   relación 
de la calidad del proceso de atención con las variables edad, tiempo de Servicio y 
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estudio universitario, siendo esta relación positiva y directamente proporcional con 
alta significancia estadística (p=0.001),  
 
Iparraguirre 32 al describir las experiencias vividas en la fase preoperatoria en función 
al cuidado de enfermería determinó que  la experiencia del paciente durante la fase 
preoperatoria es de resignación, pero tiene la esperanza de salir bien, manifiesta su 
sentimiento de espiritualidad religiosa y se refugia en ello, recibe soporte 
psicoemocional de su familia y la considera significativo, percibe sensación de 
ansiedad, soledad y tristeza, miedo y preocupación por las vida, enfrenta las dudas y  
temores sobre su intervención quirúrgica. 
Difiere con los postulados por Atinyagrika et al 40 quien refiere que las enfermeras 
tranquilizaron, aconsejaron y pre-activaron pacientes cuando fue necesario, brindaron 
atención física a los pacientes, pero no lograron involucrar a los pacientes en su 
atención,  
En la tabla V observamos  que,  de los 12 pacientes que percibieron un cuidado de 
enfermería deficiente, el 75,0 % (n=9) mostraron un bajo bienestar psicológico, se 
puede determinar también que de 57 adultos que percibieron un cuidado de enfermería 
regular, el 75,4% (n=43) refirieron un bienestar psicológico medio, y finalmente se 
encontró que de 27 entrevistados que vivenciaron un buen cuidado de enfermería,  el  
51,9% (n=14) de pacientes adultos presentaron un bienestar psicológico alto, además 
es de precisar que el 29,6 % (n=8) de este mismo grupo  presentó un bienestar 
psicológico  medio. 
Posterior a un análisis estadístico se determinó que el p valor de la relación de ambas 
variables es p=0.001, gl=2; siendo esta cifra menor que 0.005 (p<0.005), en 
consecuencia, se establece que existe relación altamente significativa entre el bienestar 
psicologico y el cuidado de enfermería del adulto en el preoperatorio inmediato.  
Sandoval M.38 manifiesta que es importante mantener al paciente informado, el 
conocimiento de su estado y las expectativas de recuperación, les permite enfrentar los 
diversos problemas relacionados al acto pre quirúrgico, facilitando la preparación para 
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la Intervención quirúrgica, esta comprende la preparación física, psicológica y 
emocional para enfrentar la experiencia quirúrgica. 
Estos resultados coinciden con los hallados por Doñate M, et al29 quien  ha 
evidenciado que existe asociación entre el grado de información y el nivel de ansiedad, 
los pacientes que creen requerir más información sobre la intervención quirúrgica, 
manifiestan niveles de ansiedad superiores que los pacientes que creen requerir menos.  
 
Por su parte Villacorta 21, determinó el impacto de la educación preoperatoria sobre el 
control de la ansiedad en pacientes programados para cirugía laparoscópica, en un 
hospital de Lima, demostrando estadísticamente que la educación prequirúrgica tiene 
un impacto positivo.  
 
Por su parte Sánchez39 desarrolló el análisis de la interacción terapéutica del 
profesional de enfermería y el control de la ansiedad psíquica percibida por los 
pacientes en estudio, se halló un valor X2 = 0,117, gl = 2 p>0,05; admitiéndose 
independencia entre las mismas,  Por el contrario, el análisis de la interacción 
terapéutica del profesional de enfermería y el control de ansiedad somática, se halló un 
X2 = 6,042, gl = 2 y p< 0.05, admitiéndose la relación entre ambas variables.  
 
En contraposición a ello un estudio de Mejía 37, determinó que no existe asociación 
entre las variables calidad de cuidado de enfermería la ansiedad, donde la prueba 
estadística Tau b de Kendall evidencia que no existe relación significativa las dos 
variables.  
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
   Conclusiones: 
- Los pacientes del hospital de Barranca en fase preoperatoria perciben un 
bienestar físico de medio a bueno, (53.1%) y psicológico medio (55.2%),  
- El cuidado de enfermería durante el pre operatorio inmediato en el Hospital de 
Barranca es de regular a bueno, se enfatiza más en las dimensiones física-
biológica, dejando de lado los cuidados en la esfera psicoemocional y 
cognitiva  
- Se ha establecido la relación entre el bienestar físico (p=0.000) y psicológico 
(p=0.001) del adulto durante el pre- operatorio inmediato en relación al 
cuidado de enfermería, siendo esta significativa. 
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Recomendaciones 
  
- A los profesionales de la salud, en especial a los enfermeros de los diferentes 
servicios del hospital de Barranca, a brindar un cuidado de enfermería de 
manera integral, teniendo en cuenta los diferente aspectos del paciente, no 
solo enfatizar en el aspecto fisico-biologico. 
- Al los directivos y jefes del servicio de cirugía, diseñar, validar guías y 
protocolos para mejorar el cuidado del adulto en fase preoperatorio, con la 
participación de todo un equipo multidisciplinario. 
- A los investigadores, a continuar con la línea de investigación desarrollando 
trabajos de investigación teniendo en cuenta el paradigma holístico, también 
se recomienda aplicar el mismo estudio en otros hospitales de la región.  
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Prueba chi cuadrado 
 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
18,073a 4 ,001 
Razón de verosimilitud 17,015 4 ,002 
Asociación lineal por 
lineal 
13,810 1 ,000 
N de casos válidos 96   
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. 
El recuento mínimo esperado es 2,63. 
 
El Chi cuadrado observado es Ji ² = 18.073 con gl=4, al cual está asociado un valor de 
probabilidad, p = 0.001. Puesto que este valor P es menor o igual que α (α<0.005), se 
determina que el bienestar físico del adulto durante el preoperatorio inmediato se 
relaciona significativamente con el cuidado de enfermería, servicio de cirugía, 
Hospital de Barranca 2019 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
42,465a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 36,638 4 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
17,104 1 ,000 
N de casos válidos 96   
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. 
El recuento mínimo esperado es 2,63. 
 
 
El Chi cuadrado observado es Ji ² = 18.073 con gl=4, al cual está asociado un valor de 
probabilidad, p = 0.000. Puesto que este valor P es menor o igual que α (α<0.005), se 
determina que el bienestar psicológico del adulto durante el preoperatorio inmediato se 
relaciona significativamente con el cuidado de enfermería, servicio de cirugía, 
Hospital de Barranca 2019 
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XII. ANEXOS 
 
ANEXO Nº I 
 
 
CUIDADO DE ENFERMERÍA DEL PACIENTE ADULTO EN EL PRE 
OPERATORIO INMEDIATO. (CPPI). 
INSTRUCCIONES 
Estimado Sr. Sra, Srta. 
Este cuestionario es personal y anónimo y tiene el propósito de evaluar el cuidado de 
enfermería en el pre operatorio, consta de 32 afirmaciones; le vamos a pedir por favor 
se sirva responder a cada pregunta de la manera más exacta posible indicando la 
respuesta con un aspa (X) dentro del recuadro SI o NO. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN………………OCUPACION……………………. 
ESTADO CIVIL ……………………………PROCEDENCIA………………… 
SEXO………………EDAD………… 
 
DIMENSION EMOCIONAL SI NO 
1 ¿Cuándo ingresó el enfermero lo llamó por su nombre?   
2 ¿Los enfermeros lo atienden con respeto y demostrando aprecio?   
3 ¿Confiaría sus temores y dudas el enfermero?   
4 
¿Desde qué ingresó al hospital recibió mayor ayuda del 
enfermero? 
  
5 
¿El enfermero (a) le ha  orientado  sobre los posibles resultados de 
su operación? 
  
6 ¿El enfermero (a) le explicó que su colaboración como paciente es   
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importante para el éxito de la operación? 
7 
¿Con todos los cuidados que recibe de El enfermero (a) 
 se siente protegido? 
  
 
DIMENSION SOCIAL SI NO 
8 
 ¿El enfermero (a) le oriento de los ambientes del servicio de 
cirugía? 
  
9 ¿Se siente ud. Apreciado por El enfermero (a)?   
10 
¿Con los cuidados que brinda El enfermero (a) 
 lo hace sentir importante? 
  
11 ¿Le entiendes al enfermero cuando te habla?   
12 ¿Le dan respuesta clara a sus dudas y preguntas?   
13 
¿El enfermero (a) le explicó que después de 
 la cirugía volvería a ver a su familia? 
  
DIMENSION ESPIRITUAL SI NO 
14 
¿El enfermero (a) le explicó la importancia de 
 la práctica religiosa? 
  
15 
¿El enfermero (a) le informó que el valor espiritual es importante 
en el ser humano? 
  
16 
¿Le gustaría tener la visita del sacerdote y/o pastor antes  
de su intervención como apoyo espiritual? 
  
17 
¿El enfermero (a) lo guió para poder afrontar este momento tan 
especial que vive antes de la cirugía? 
  
18 
¿El enfermero (a) le comunicó la importancia de tener fe en  
su recuperación? 
  
19 
¿Se preocupó El enfermero (a) de que ore en la noche de su  
hospitalización? 
  
 
DIMENSION COGNITIVA SI NO 
20 ¿El enfermero le explicó con detalle sobre su operación?   
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21 
¿Le hubiera gustado que el enfermero le explique mas sobre su 
operación? 
  
22 
¿El enfermero (a) le explicó que la operación es una alternativa  
para recuperar su salud?  
  
23 
¿El enfermero (a) le informó de los cuidados que tendrá 
 después de su operación? 
  
24 
¿El enfermero (a) le explicó que después de la cirugía  
hablará poco? 
  
25 
¿Le informó El enfermero (a) en forma sencilla de lo que es  
una infección? 
  
26 
¿El enfermero (a) le comunico que después de su intervención 
quirúrgica despertaría con un suero y/o unidad de sangre? 
  
 
DIMENSION BIOLOGICA SI NO 
27 ¿Le colocaron la vía endovenosa?     
28 ¿Después medirle su pulso, presión arterial, respiración y 
temperatura, le informan cómo se encuentra? 
  
29 ¿La enfermera le informó sobre la importancia del ayuno?   
30 ¿Le retiraron el esmalte de las uñas, cosméticos de belleza en la 
cara, joyas, prótesis dental? 
  
31 ¿Le realizaron todos los exámenes de laboratorio?   
32 ¿Recibió algún medicamento para el miedo o los nervios?   
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ANEXO II 
ESCALA DE BIENESTAR FÍSICO Y PSICOLÓGICO PERCIBIDO -  
(EBP) de REKER y WONG - MODIFICADO  
El presente cuestionario tiene 16 afirmaciones relacionadas a su bienestar físico y 
mental. Lea cada afirmación cuidadosamente e indique la extensión de acuerdo o 
desacuerdo que tenga usted con alguna de las alternativas, marcando con una (x), en el 
cuadro respectivo.  
Por ejemplo: 
- Si está de acuerdo marque (X) en el primer recuadro.  
- Si está indeciso en el segundo recuadro 
- Sin embargo, trate de usar lo menos posible la categoría indecisa. 
- Si está en desacuerdo marque el ultimo recuadro.  
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  AFIRMACIONES 
ESCALA 
DA I  ED 
1 ¿Tiene mucho miedo a la operación?    
2 ¿La vida no vale la pena?    
3 ¿Saldrá vivo después de la operación?    
4 ¿A veces piensa que  quiere no despertar más?    
5 ¿Quedará  bien después de la operación?    
6 ¿Se siente aburrido en el hospital?    
7 ¿Volverá ver a su familia?    
8 ¿Tiene paz espiritual?    
9 ¿Resistirá la operación?    
10 ¿Piensa que su salud  se está deteriorando?    
11 ¿Se fatiga fácilmente?    
12 ¿Está físicamente en buena forma para la cirugía?    
13 ¿Le gusta  estar vivo?    
14 
¿Tiene mucha energía para resistir 
la operación?    
15 ¿Tiene sufrimiento y dolores?    
16 
¿Cree que tiene un problema cardiaco y  
no le comunican?    
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ANEXO III  
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
EVALUACIÓN DE EXPERTOS 
 
Estimado profesional de Enfermería, usted ha sido invitado a participar en el proceso 
de evaluación de un instrumento para investigación en humanos. En razón a ello se le 
alcanza el instrumento motivo de evaluación y el presente formato que servirá para 
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada ítem del instrumento de 
investigación. 
 Agradecemos de antemano sus aportes que permitirán validar el instrumento y 
obtener información válida, criterio requerido para toda investigación A continuación 
sírvase identificar el ítem o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que 
usted considere conveniente y además puede hacernos llegar alguna otra apreciación 
en la columna de observaciones. 
Para su mejor juicio adjuntamos:  
- La ficha de validación.  
- La tabla de operacionalización de variables.  
- La matriz de consistencia interna.  
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LISTA DE COTEJO PARA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
N° 
ITEM 
VALIDEZ DE 
CONTENIDO 
VALIDEZ DE 
CONSTRUCTO 
VALIDEZ DE 
CRITERIO 
 
 
 
 
OBSERVACION 
El ítem corresponde 
a alguna dimensión 
de la variable 
 El ítem 
contribuye a medir 
el indicador 
planteado 
El ítem permite 
clasificar a los 
sujetos en las 
categorías 
establecidas 
 
SI NO SI NO SI NO 
        
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
…..        
 
Observaciones:…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…… 
Opinión: Aplicable: (  )  Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( ) 
Apellidos y nombres del validador:………………………….………………………… 
DNI:…………………..CEP:…………Fecha de validación:…………………….. 
 
_______________________ 
FIRMA 
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ANEXO IV 
 MATRIZ DE CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE BIENESTAR FÍSICO Y PSICOLÓGICO PERCIBIDO - (EBP) de REKER y 
WONG - MODIFICADO   
N° 
Ítem 
1 
ítem 
2 
ítem 
3 
Ítem 
4 
Ítem 
5 
ítem 
6 
ítem 
7 
ítem 
8 
ítem 
9 
ítem 
10 
ítem 
11 
ítem 
12 
ítem 
13 
ítem 
14 
ítem 
15 
ítem 
16 TOTAL 
1 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 41 
2 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 42 
3 1 2 2 2 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 2 38 
4 2 2 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 2 37 
5 3 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 39 
6 2 1 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 38 
7 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 37 
8 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 3 3 1 3 40 
9 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 38 
10 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 42 
11 1 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 40 
12 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 40 
                                    
Vi 0.515 0.515 0.545 0.515 0.273 0.15 0.242 0.2 0.63 0.152 0.4242 0.273 0.242 0.205 0.788 0.265   
   
  
  
            
              
K 16   SECCION 1   1.07   
 
   
∑Si 5.939   SECCION 2   -0.88      
St 3.152   
V. 
ABSOLUTO   0.88      
    α   0.92      
            
  
CONCLUSION: Como el coeficiente de Alpha de Cronbach, es de 0.94, estamos frente a un instrumento de una confiabilidad 
muy alta. (α=0.92), es decir que el instrumento ESCALA DE BIENESTAR FÍSICO Y PSICOLÓGICO PERCIBIDO - 
(EBP) de REKER y WONG – MODIFICADO tiene una confiabilidad de 94% 
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ANEXO VI 
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